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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ И ОСОБЕННОСТИ 
ТЕЧЕНИЯ ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА
Наиболее распространенным проявлением послеродовой инфекции является эндометрит, частота которого в общей по
пуляции родивших составляет 38 %, а среди больных с послеродовыми воспалительными осложнениями – более 40,0 %.
Цель исследования. Изучить особенности клинического течения послеродового эндометрита у родильниц после спон
танных и оперативных родов, и определить факторы риска развития осложнений послеродового периода.
Материалы и методы. Было проведено ретроспективное исследование 103 родильниц с послеродовым эндометритом.
Результаты. Факторами риска развития послеродового эндометрита при беременности являются бактериальный ва
гиноз (70,9 %) и инфекции, передаваемые половым путем (25,2 %). Факторами риска развития послеродового эндо
метрита в родах являются: травмы мягких тканей родовых путей (22,4 %), хориоамнионит (8,7 %), преждевременное
излитие околоплодных вод (7,8 %), длительный безводный период (10,7 %). Частота послеродового эндометрита в
13 раз выше при экстренном кесаревом сечении, чем при плановом. При исследовании микрофлоры выявлено, что на
современном этапе имеет место контаминация условнопатогенной флоры вследствие нарушения иммунного барье
ра беременной, что характеризуется сменой ведущего микробного агента в сторону преобладания Enterococcus faeca
lis и Enterococcus faecium по схеме: влагалище 19,4 % > цервикальный канал 28,2 % > полость матки 10,7 %. Клини
ческая картина послеродового эндометрита после оперативных родов появляется на 6 ± 2 сутки, в то время как после
спонтанных родов – на 4 ± 2 сутки, что в сочетании со стертой клинической картиной может приводить к несвоевре
менно начатой терапии.
Заключение. Создание новых штаммов микроорганизмов с более высокой вирулентностью, резистентных к антиби
отикам, часто является следствием нерациональной эмпирической антибиотикотерапии. Рост числа оперативного ро
доразрешения, а также снижение общей иммунологической реактивности организма женщины во время беременнос
ти и в послеродовом периоде, позволяют говорить о необходимости комплексного подхода к разработке новых методов
ведения родильниц с послеродовым эндометритом.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: послеродовый эндометрит; патогенная микрофлора; гнойносептические осложнения;
синдром системного воспалительного ответа; сепсис.
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RISK FACTORS AND PECULIARITIES OF POSTPARTUM ENDOMETRITIS
The most common manifestation of postpartum infection is postpartum endometritis. Its frequency in the general populati




Актуальной проблемой современного акушерства остается послеродовая гнойновоспалительная инфекция, наряду с тенденцией к форми
рованию антибиотикорезистентности современной фло
ры. Несмотря на использование современных мето
дов диагностики и применение широкого спектра ан
тимикробных препаратов, частота данной патологии
не имеет предпосылок к снижению, и попрежнему
занимает лидирующее место в структуре послеродо
вых заболеваний [1, 2].
Наиболее распространенным проявлением послеро
довой инфекции является эндометрит, частота которо
го в общей популяции родивших составляет 38 %, а
среди больных с послеродовыми воспалительными ос
ложнениями – более 40,0 %. Частота послеродово
го эндометрита после патологических родов достига
ет 1820 %, а после кесарева сечения – 2534 % [3,
4], при этом после планового кесарева сечения она
равна 56 %, а после экстренного может увеличивать
ся до 2585 % [5]. Осложнениями эндометрита явля
ются такие формы генерализованной послеродовой
инфекции как перитонит, сепсис, септический шок,
занимающие одно из ведущих мест в структуре при
чин материнской смертности [6].
Широкое применение в современном клиническом
акушерстве антибактериальных препаратов с профи
лактической и лечебной целями достаточно быстро
привело не только к селекции резистентных штаммов
бактерий [7], но и изменению клинической картины
послеродовых воспалительных осложнений [1, 8].
Данный факт обосновывает особенности клиническо
го течения послеродового эндометрита у родильниц
после спонтанных и оперативных родов на современ
ном этапе.
Цель исследования – изучить особенности кли
нического течения послеродового эндометрита у ро
дильниц после спонтанных и оперативных родов, и
определить факторы риска развития осложнений пос
леродового периода.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период 20092015 гг. в гинекологическом от
делении БУЗОО «Областная клиническая больни
ца» г. Омска было пролечено 103 женщины с диаг
нозом «послеродовый эндометрит». Всем пациенткам
проводилось общеклиническое, инструментальное обс
ледования (развернутый анализ крови; биохимичес
кий анализ крови; общий анализ мочи; коагулограм
ма; ультразвуковое исследование органов малого таза
с цветным доплеровским картированием). Бактерио
логические исследования: оценка микробного пейза
жа родовых путей в послеродовом периоде с оценкой
чувствительности к антибактериальным препаратам.
В качестве материала: содержимое цервикального ка
нала и аспират из полости матки в послеродовом пе
риоде на 1е сутки после установки диагноза, взятие
материала с раневой поверхности и из брюшной по
лости интраоперационно, гистологическое исследо
вание биопсийного и послеоперационного матери
ала.
Проведено ретроспективное исследование типа слу
чайконтроль. Критерии включения: повышение тем
пературы тела до субфебрильных и фебрильных цифр,
болезненность матки при пальпации, субинволюция
матки по УЗИ (увеличение размеров матки и приз
наки гематометры), выделения из половых путей с
неприятным запахом, умеренное кровотечение из по
ловых путей [9]. Критерии исключения: родильницы
с активным течением специфических инфекционных
(туберкулез, вирусные гепатиты B, C) и венеричес
ких (сифилис, гонорея, хламидиоз) заболеваний, па
циентки с криминальным вмешательством; пациентки,
занимавшиеся самолечением.
Исследование выполнено в соответствии со стан
дартами надлежащей клинической практики (Good
ClinicalPractice) и принципами Хельсинкской Дек
ларации. Протокол исследования одобрен Этическими
комитетами всех участвующих клинических центров.
The aim of the study. To study the clinical features of postpartum endometritis in postpartum period after spontaneous and
operative delivery, and to determine the risk factors of complications of the postpartum period.
Materials and methods. The retrospective study of 103 cases with postpartum endometritis was conducted.
Results. Risk factors for postpartum endometritis in pregnancy are bacterial vaginosis (70,9 %) and sexually transmitted in
fections (25,2 %). Risk factors for postpartum endometritis during labor are: soft tissue injuries of the birth canal (22,4 %),
chorioamnionitis (8,7 %) premature rupture of membranes (7,8 %), and the long anhydrous period (10,7 %). The frequency
of postpartum endometritis in 13 times higher in emergency cesarean section than with planned surgical intervention. The study
of the microflora revealed that a contamination of pathogenic flora is registered in consequence of low immune barrier of the
pregnant woman. This situation is characterized by a change of the leadership position microbial agent to predominance of
Enterococcus faecalis and Enterococcus faecium according to the scheme: the vagina is 19,4 % > cervical canal 28,2 % > ute
rus of 10,7 %. The first clinical picture of postpartum endometritis after operative delivery appears for 6 ± 2 days, while af
ter spontaneous delivery for 4 ± 2 days, whith the combination of the latent clinical picture can lead to untimely started the
rapy.
Conclusion. The creation of new bacterial strains with higher virulence, resistance to antibiotics is often the result of inap
propriate empiric antibiotic therapy. The increasing of number of operative delivery, as well as the reduction of immunologi
cal reactivity of the organism of the pregnant woman suggests the need for a comprehensive approach to the development
of new methods in postpartum women with postpartum endometritis.
KEY WORDS: postpartum endometritis; pathogenic microflora; purulentseptic complications; 
systemic inflammatory response syndrome; sepsis.
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ И ОСОБЕННОСТИ 
ТЕЧЕНИЯ ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА
До включения в исследование у всех участников бы
ло получено письменное информированное согла
сие.
Исследуемая ретроспективная группа пациенток
(n = 103) была разделена на две группы в зависимос
ти от метода родоразрешения: группа I (n = 56) –
пациентки после оперативных родов, что составило
54,4 % от общего числа родоразрешенных; группа II
(n = 47) – пациентки после родов через естествен
ные родовые пути, что составило 45,6 % от общего
числа родоразрешенных.
Среди исследуемых послеродовый эндометрит сос
тавил 63,1 % (n = 65) случаев после срочных родов
и 36,9 % (n = 38) – после преждевременных. В груп
пе I в доношенном сроке родоразрешешены 41,1 %
(n = 23) женщин, досрочно родоразрешены 58,9 %
(n = 33) пациенток. В группе II послеродовый эн
дометрит наблюдался в 89,4 % (n = 42) случаев пос
ле срочных родов и в 10,6 % (n = 5) – после преж
девременных родов.
Полученные данные подвергались статистической
обработке при помощи программы STATISTICA 10.0
for Windows.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Возрастная характеристика женщин с послеро
довым эндометритом имела свои особенности: воз
раст варьировал от 17 до 42 лет (рис. 1). Средний
возраст пациенток составил 24,6 ± 5,6 лет.
Чаще послеродовый эндометрит развивался у пер
вородящих женщин (65,9 %), преобладали первобе
ременные первородящие (55,6 %). У повторнородя
щих послеродовый эндометрит развивался значитель
но реже (37,9 %), при этом отмечалось снижение рис
ка развития послеродового эндометрита по мере уве
личения количества родов в анамнезе (табл. 1).
У наблюдаемых женщин в анамнезе превалиро
вало невынашивание беременности: в сроке до 12 не
дель – 51,4 %, в сроке 1322 недель – 25,2 %, в сро
ке до 2337 недель – 2,9 %. У 2,9 % послеродовый
период осложнился задержкой частей последа в по
лости матки, что потребовало проведения ручного обс
ледования полости матки. Обострение сальпингоофо
рита чаще двух раз в год имели 38,1 % пациенток.
В целом, осложненное течение беременности наб
людалось у 61 пациентки из 103, что составило 59,2 %.
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Рисунок 1 
Распределение пациенток с послеродовым эндометритом по возрасту (n = 103)
Инфекционные осложнения во время беременности
имели 40,0 % беременных, среди них лидировали:
бактериальный вагиноз 70,9 %, инфекции, переда
ваемые половым путем 25,2 % (Chlamydia trachoma
tis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum),
обострение хронического пиелонефрита 5,0 %, хро
нический вирусный гепатит С 4,0 %. Заболевания
дыхательной системы, такие как бронхиальная аст
ма, бронхит имели 13,6 % женщин. В числе сомати
ческой неинфекционной патологии на первом месте
была железодефицитная анемия (79,6 %), при этом
48,5 % женщин имели анемию легкой степени тяжес
ти. В группе родильниц после оперативного родораз
решения анемия была в 94,6 % случаев, что было на
32,9 % выше, чем после спонтанных родов. Тяжелая
преэклампсия, как показание для экстренного кеса
рева сечения, составила 4,9 %.
Важное значение в развитии послеродового эн
дометрита имеют осложнения родового акта. В груп
пе I, у 52 из 56 пациенток было проведено экстрен
ное кесарево сечение по неотложным показаниям, что
превысило показатель планового родоразрешения в
13 раз. В группе I (n = 56) показаниями для экс
тренного кесарева сечения у 93,0 % (n = 52) жен
щин явились: преждевременное излитие околоплод
ных вод при наличии рубца на матке – 19,6 % (n =
11), клинический узкий таз – 16,0 % (n = 9), преж
девременная отслойка нормально расположенной пла
центы – 12,5 % (n = 7), длительный безводный пе
риод – 10,7 % (n = 6).
В группе II после спонтанных родов (n = 47) ос
ложнения родового акта имели место у 67,4 % наб
людаемых. Среди них ведущее место занимали трав
мы мягких тканей родовых путей (23,9 %), на
втором месте – хориоамнионит в родах (8,7 %)
и преждевременное излитие околоплодных вод
(8,7 %), на третьем – ручное обследование по
лости матки (2,9 %).
Процент преждевременных родов в группе
I был выше, чем в группе II, соответственно,
32,0 % и 5,8 %. Среди причин преждевремен
ных родов можно выделить: плацентарную не
достаточность, приводящую к прогрессирующей
гипоксии плода у 20,4 % (n = 21) женщин; преж
девременную отслойку нормально расположен
ной плаценты у 5,8 % (n = 6) беременных; преж
девременный разрыв плодных оболочек у 7,8 %
(n = 8) пациенток.
В группе I наиболее тяжелым осложнением пос
леродового периода был пельвиоперитонит (n = 5),
при котором в 4 случаях имел место разлитой пери
тонит. Следует отметить, что в группе II после родов
через естественные родовые пути пельвиоперитонит
не наблюдался.
Тяжесть заболевания обуславливало развитие син
дрома системного воспалительного ответа (ССВО)
у 9,7 % (n = 10) женщин с послеродовым эндомет
ритом и сепсиса у 8,7 % (n = 9) родильниц. ССВО
развивался на 6 ± 1 сутки послеродового периода. В
группе I после оперативных родов диагноз сепсис
и/или ССВО составил 15,5 % (n = 16) случаев, в
группе II после спонтанных родов – 2,9 % (n = 3).
Пневмонию, как фактор риска, повлекший за собой
развитие сепсиса и ССВО, имели 38,0 % родильниц,
из которых 83,3 % были родоразрешены оператив
но. Железодефицитная анемия вследствие кровопо
тери в родах составила 33,3 % в обеих группах, что
явилось предрасполагающим фактором к ухудшению
состояния родильниц и развитию ССВО.
Диагноз «послеродовый эндометрит» наиболее час
то выставлялся на 4 ± 2 сутки послеродового пери
ода после спонтанных родов и на 6 ± 2 сутки после
операции кесарево сечение. Основными клиничес
кими проявлениями эндометрита являлись: подъем
температуры до 38°С и явления субинволюции мат
ки на 45е сутки послеродового периода. Вследствие
стертого течения данного заболевания, возникают
трудности в диагностике; это объясняет, что 27,0 %
наблюдаемых после оперативных родов поступили в
специализированный стационар на 10 ± 4 день пос
ле выписки, в то время как родильницы после ес
Таблица 1
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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ И ОСОБЕННОСТИ 
ТЕЧЕНИЯ ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА
тественных родов были госпитализированы на 10 ±
3 день в 23,0 %.
В отделении проводилась комплексная интенсив
ная терапия, которая включала гистероскопию, ва
куумаспирацию содержимого полости матки, лаваж
полости матки (от 5 до 15 процедур). Все родильни
цы получали антибиотикотерапию: первая ступень –
антибиотики широкого спектра действия, вторая сту
пень – антибиотики согласно чувствительности выяв
ленных возбудителей. Антибиотики пенициллинового
ряда получали 28,1 % (n = 29) пациенток, цефалос
порины III поколения – 90,2 % (n = 93) родильниц,
метронидазол – 91,3 % (n = 94) женщин, карбапе
немы – 18,4 % (n = 19) родильниц.
Несмотря на проводимую традиционную антибак
териальную терапию, в 23,3 % (n = 24) случаев пот
ребовалась органоуносящая операция в объеме экс
тирпация матки: у 20,8 % (n = 5) женщин после
спонтанных родов и у 79,2 % (n = 19) пациенток пос
ле оперативного родоразрешения.
Результаты гистологического исследования в груп
пах значимо не отличались. У родильниц с послеро
довым эндометритом гистологическое исследование
содержимого полости матки показало наличие пост
гравидарного фибринозногнойного эндометрита в
65,0 % (n = 67) случаев, остатки плодных оболочек –
в 14,6 % (n = 15), врастание ворсин трофобласта –
в 1,0% (n = 1). Из 3,9 % (n = 4) случаев разлитого
перитонита гистологически очаговый гнойный омен
тит был установлен у 3х женщин, острый гангреноз
ный аппендицит – у 2х.
Нами был проведен анализ высеваемости микроф
лоры отделяемого у пациенток с послеродовым эн
дометритом. По данным ретроспективного анализа
103 историй за период 20092015 гг. произошло из
менение патогенной флоры (табл. 2). Так, в 2009 г.
ведущее место занимал Staphylococcus epidermidis,
в период 20102012 гг. – Enterococcus faecium, в
2013 г. – Acinetobacter baumannii и Enterococcus fae
calis занимали равные лидирующие позиции; в 2014 г.,
как и в 2015 г., превалировали Enterococcus faeca
lis и Enterococcus faecium (рис. 2). Наиболее часто
высеваемым патогеном из влагалища был микроорга
низм рода Enterococcus spp. (19,4 %), который сох
ранил первое место по частоте обнаружения в церви
кальном канале (28,2 %), в полости матки (10,7 %)
и в брюшной полости (8,7 %). Однако на раневой по
верхности количественно микроорганизмы рода En
terococcus spp. занимали третье ранговое место (5,8 %).
Второе место по встречаемости в брюшной полости
и на раневой поверхности занимал Acinetobacter ba
umannii, соответственно, 6,8 % и 1,9 %. Первое мес
то по высеваемости на раневой поверхности занимал
микроорганизм рода Streptococcus spp. (6,8 %), по
казывая такую же высокую контаминацию в заднем
своде влагалища (9,7 %). Следует заметить, что пре
обладание условнопатогенной флоры обусловлено
неспецифичностью возбудителя при развитии пос
леродового эндометрита, оперативными вмешательс
твами в родах, широким внедрением антибиотиков,
а также снижением иммунологической реактивнос
ти женского организма во время беременности и в
послеродовом периоде [1, 4, 5, 10, 11].
Одна из основных проблем современного аку
шерства связана с высоким уровнем послеродовых
инфекционновоспалительных осложнений, что обус




































































































































Влагалище, задний свод Цервикальный канал Полость матки Раневая поверхность Брюшная полость
Таблица 2
Бактериологическое исследование отделяемого у пациенток 




ловлено частым изменением видового состава мик
рофлоры, микробными ассоциациями с наиболее вы
раженными патогенными свойствами, зачастую с вов
лечением госпитальной флоры в качестве возбуди
теля. Создание новых штаммов микроорганизмов с
более высокой вирулентностью, резистентных к ан
тибиотикам, часто является следствием нерациональ
ной эмпирической антибиотикотерапии. Рост удель
ного веса оперативного родоразрешения, а также сни
жение общей иммунологической реактивности орга
низма женщины во время беременности и в после
родовом периоде позволяют говорить о необходимос
ти комплексного подхода к разработке новых мето
дов ведения родильниц с послеродовым эндометри
том.
ВЫВОДЫ:
1. Факторами риска развития послеродового эндо
метрита при беременности являются бактериаль
ный вагиноз (70,9 %) и инфекции, передаваемые
половым путем (25,2 %). Факторами риска разви
тия послеродового эндометрита в родах являют
ся: травмы мягких тканей родовых путей (22,4 %),
хориоамнионит (8,7 %) и преждевременное изли
тие околоплодных вод (7,8 %).
2. Клиническая картина послеродового эндометри
та после оперативных родов появляется на 6 ±
2 сутки, в то время как после спонтанных родов –
на 4 ± 2 сутки. Ввиду ранней выписки из акушер
ского стационара, дебют послеродового эндомет
рита может приходиться на время нахождения жен
щины вне лечебного учреждения, что приводит к
несвоевременному оказанию медицинской помощи.
3. Частота послеродового эндометрита в 13 раз вы
ше при экстренном кесаревом сечении, чем при
плановом. С ростом числа абдоминального родо
разрешения отмечается увеличение количества экс
тренных операций, которые представляют высокий
риск инфекционных осложнений. Главной проб
лемой экстренного оперативного родоразрешения
является отсутствие достаточного времени для пре
доперационной подготовки и санации очагов ин
фекции.
4. При исследовании микрофлоры выявлено, что на
современном этапе имеет место контаминация ус
ловнопатогенной флоры вследствие нарушения
иммунного барьера беременной, что характеризу
ется сменой ведущего микробного агента в сторо
ну преобладания Enterococcus faecalis и Enterococ
cus faecium по схеме: влагалище 19,4 % > церви
кальный канал 28,2 % > полость матки 10,7 %.
Рисунок 2
Высеваемость микрофлоры из полости матки в анализе случаев 
послеродового эндометрита за период 2009;2015 гг. (n = 103)
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